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Dental implantlarda stabilite 6lciim yontemleri
The methods of dental implant stability measurement
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Oz

Osseointegrasyon, protezi desteklemek icin temel olusturabilecek bir implant goévdesine dogrudan bir kemik ankrajinin
olmasi olarak tanimlanir. implant stabilitesi, kemik ve implant yiizeyi arasinda direk yapisal ve fonksiyonel baglanti olan
osseointegrasyon icin dnemli rol oynamaktadir. implant stabilitesi, primer ve sekonder stabilite olmak (izere 2 asamada
meydana gelmektedir. Primer stabilite, kemik ile mekanik baglanma sonucu ortaya cikarken; sekonder stabilite, kemik
rejenerasyonu ve remodelasyonu ile ortaya ¢ikan biyolojik stabilitedir. Basaril ve strdurilebilir implant stabilitesi istenen bir
klinik sonuctur. Bu nedenle implant stabilitesi 6lcim yontemleri, implant basarisinin degerlendirilmesi bakimindan oldukga
dnemlidir. implant stabilitesini degerlendirmek amaci ile cesitli yéntemler kullaniimaktadir. Bu derlemede, literatiirdeki bilgiler
1s1ginda, kullanilan yontemlerin avantaj ve dezavantajlari birbirleriyle karsilastirilarak klinik kullanimlar hakkinda detayl bilgi

verilmesi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: dental implant; implant stabilitesi; rezonans frekans analizi
Abstract

Osseointegration is defined as the presence of a bone anchorage directly to an implant body, which may form the basis for
supporting the prosthesis. Implant stability plays an important role in osseointegration, a direct structural and functional
connection between bone and implant surface. Implant stability occurs in two stages as primary and secondary stability.
Primary stability was mostly caused by mechanical attachment with cortical bone; secondary stability offers biological
stability through bone regeneration and remodeling. Successful and sustainable implant stability is a successful clinical
outcome. Therefore, the methods of measuring the stability of the implant are very important for the evaluation of
implant success. Various methods are used to evaluate implant stability. In this review, in the light of the information in the
literature, it is aimed to give detailed information about the clinical uses of the methods by comparing the advantages and

disadvantages of the methods.
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Giris

Osseointegrasyon, protezi desteklemek icin temel olusturabile-
cek birimplant govdesine dogrudan bir kemik ankrajinin olmasi
olarak tanimlanir [1,2]. implant stabilitesi, kemik ve implant yu-
zeyi arasinda direk yapisal ve fonksiyonel baglanti olan osseoin-
tegrasyon icin 6nemli rol oynamaktadir [2,3].

implant stabilitesi, primer ve sekonder stabilite olmak tizere 2
asamada meydana gelmektedir [4]. Primer stabilite kemik ile
mekanik baglanma sonucu ortaya ¢ikar. Sekonder stabilite ise
kemik rejenerasyonu ve remodelasyonu ile ortaya ¢ikan biyo-
lojik stabilitedir [3,5]. Osseointegrasyon ve basarili iyilesme icin
en 6nemli kriterlerden biri olan primer stabilite, implant dizay-
nina (capina, uzunluguna ve yiv 6zelliklerine), cerrahi teknige,
lokal kemigin mekanik kalitesine ve kantitesine baghdir [6,7].
Sekonder stabilite ise primer stabiliteden implant ylizey 6zel-
liklerinden, kemik modeli ve remodelasyonundan etkilenir [8].

Basarili ve surdirulebilir implant stabilitesi istenen bir klinik
sonuctur [9,10]. Bu nedenle implant stabilitesi 6l¢ciim yontem-
leri, implant basarisinin degerlendirilmesi bakimindan oldukga
dnemlidir. implant stabilitesini degerlendirmek amaci ile cesitli
yontemler kullanilmaktadir (Tablo 1). Bu derlemede literatiir-
deki bilgiler 1siginda kullanilan yontemlerin avantaj ve deza-
vantajlari birbirleriyle karsilastirilarak klinik kullanimlari hakkin-
da detayl bilgi verilmesi amaclanmistir. (Tablo 1 84. sayfada yer almistir).

implant stabilite yontemlerinin amaglani: [11]
1. implantlarin yiikleme zamanlari hakkinda bilgi vermesi

implant stabilitesinin objektif 8lciimi immediat yiikleme ko-
nusunda hekimin karar vermesine yardimci olur. implant sta-
bilitesi ile ilgili spesifik degerler, immediat yiikleme konusun-
da dahil etme kriteri olarak gorev yapabilir.

2. Hastaya 6zgii protokol se¢imi

implant stabilitesinin objektif élciimii sayesinde hekimler has-
taya 6zgu protokol secimleri konusunda daha iyi karar alabilir-
ler. Dustik implant stabilite dlctimleri immediat yiklenmenin
tedavi sonucunu tehlikeye sokacagini gosterdiginde iki asamali
protokol tercih edilebilirken; yiiksek implant stabilite dlctimleri-
nin kaydedildigi durumlarda implant hemen yiiklenebilir.

3. Yiiklemenin kaldirilmasi gereken durumlar

implant stabilitesinin objektif 6lciimii yiiklemenin kaldiriimasi
ile ilgili dogru kararlarin alinmasina yardimci olur. Sennerby ve
Meredith, immediat yiiklenmis gecici bir protezi kalici protez-
le degistirirken kaydedilen diisiik implant stabilite degerinin
asiri yiklemenin ve devam eden basarisizligin bir gostergesi
olabilecegini belirtmiglerdir [12]. Dusik implant stabilite de-
gerleri saptandiginda ylklemenin ortadan kaldiriimasini; hat-
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ta ilave implant yerlestirerek kalici protezi yliklemeden 6nce
stabilite degerinin artmasini beklemeyi onerirler.

4. Hasta-hekim arasindaki iletisimi olumlu yonde destek-
lemesi

implant stabilite 8lctimleri hekim ve hasta arasindaki iletisimin
gelismesine yardimci olur. Hekim 6znel yargilardan ziyade 6l-
cllebilir degerleri hastaya ifade ettiginde tedavi secenekleri
daha kolay aciklanir.

5.Vaka dokiimantasyonu saglamasi

Objektif implant stabilite 6lciimleri, hasta takibi sirasinda fay-
dali olabilecek implant tedavilerinin klinik sonuclarini belgele-
mek icin kullanilabilir.

implant Stabilitesi Degerlendirme Yontemleri
1. Histolojik Analiz

Histolojik analiz kemik-implant kontak miktarinin hesaplan-
masl icin implant ¢evresindeki kemikten dérnek alinmasini ge-
rektirdiginden oldukca invaziv bir ydntemdir. Bu nedenle, os-
seointegrasyon seviyesinin belirlenmesinde ylksek dogruluk
pay! olmasina ragmen klinik olmayan calismalarda ve deney-
lerde kullanilabilir [13].

2. Radyolojik Analiz

Radyografi,implant yerlestirilmesi planlanan alandaki kemigin
degerlendirilmesi icin diagnostik amacla siklikla kullanilir. Pre-
operatif degerlendirmede, implant stabilitesinin ve abutment
uyumunun belirlenmesinde en yaygin kullanilan araclardan
biridir. Peri-implanter lezyonlari, marjinal kemik kaybini ya da
osseointegrasyon slrecini gozlemleyerek implant stabilitesi
hakkinda bilgi verir [4]. Fakat konvansiyonel radyografilerde
bazi sinirlamalar vardir. Gorlintlinlin iki boyutlu ve duisiik ¢6-
zlinlirlikte olmasi, distorsiyona ugramasi, % 30'dan az kemik
kaybinda kemikteki degisiklikleri algilamanin zor olmasi bu
sinirlamalardan birkagidir [14]. Buna ragmen, radyografi osse-
ointegrasyonun ve implant stabilitesinin degerlendirmesi icin
klinikte siklikla kullanilan temel bir yontemdir.

3. Hekimin Algisi

Primer stabiliteyi degerlendirmenin bir yontemi de hekimin al-
gisidir. Bu genellikle yerlestirme sirasinda implantin kesme di-
rencine ve oturma momentine dayanir. implant oturdugunda
ani durma hissi ile iyi stabilite algisi olusur. Ancak bu yontem
yalnizca implantin yerlestirilmesi asamasinda kullanilabilir [11].

4. Perkiisyon Testi

Perkiisyon testi, osseointegrasyon seviyesini tahmin etmek
icin kullanilabilecek en basit ydontemlerden biridir [5]. Bu yon-
tem, metal bir aletle vurma sonucu duyulan sese dayanir. Net
sekilde cinlayan bir “kristal” ses basarili osseointegrasyonu,
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“donuk” bir ses zayif osseointegrasyonu gosterir [9]. Bu yon-
temde baslangi¢ta implanta dikey perkiisyon yapilir ve basarili
bir sonug alinirsa abutment baglanir. Ardindan yatay perkus-
yon yapilir ve ortaya ¢ikan ses tekrar degerlendirilir. Perkus-
yon testi, hekimin deneyimine bagli olan subjektif bir testtir.
Bu nedenle, deneysel arastirmalarda standart bir test yontemi
olarak kullanilamaz. Ayrica ara yiiz alaninin % 15'inin basarili
osseointegrasyonu ile net bir sesin ortaya ¢ikmasi sebebiyle
tek basina guvenilir bir test degildir [15].

5. Kesme Direnci Analizi

ilk olarak Johansson ve Strid tarafindan primer stabilitenin de-
gerlendirilmesi amaciyla ileri suriilen, daha sonra Friberg ve
ark. tarafindan gelistirilen kesme direnci analizi, implant cer-
rahisi sirasinda bir birim kemik hacminin kesilmesi icin elekt-
rik motoruna gereken enerjinin Olcllmesi esasina dayanir
[16-18]. implant osteotomisi sirasinda implant yerlestirilecek
alandaki kemik sertligini belirler. Kesme direnci analizi, belirli
kalitedeki kemik bolgesinde optimal iyilesme siiresinin belir-
lemesine katkida bulunur [19].

Kesme direnci analizinin en bulyuk sinirlamasi osteotomi saha-
st hazirlanana kadar kemik kalitesi hakkinda herhangi bir bilgi
vermemesidir. Ayrica bu ydntem, implantin risk altinda olaca-
g1 en dusuk kritik sinir géstermez [20]. Kesme direnci analizi
bazi arastirmacilar tarafindan implant yerlestirilmesi sirasinda
kemik dansitelerini degerlendirmek amaciyla kullaniimaktadir
[21-23]. Johansson ve ark., kesme direnci degerleri ile Lek-
holm ve Zarb'in tanimladigr kemik kalitesi indeksi arasinda ters
orantili bir iliski oldugunu ortaya koymustur [2,21].

6. Yerlestirme Torku Ol¢iimii

implantin yerlestirilmesi sirasinda kemik kalitesini degerlendir-
mek icin yerlestirme torku degerlerinden yararlanilir [24,25].
Yerlestirme torku, implant stabilitesini etkileyen bir degisken
olmasinin yani sira bagimsiz bir stabilite 6l¢cimu yontemi ola-
rak da kullanilabilir. Yerlestirme torku genellikle implant bolge-
sindeki cerrahi bir prosedir; ayni zamanda implant tasarimi ve
kemik kalitesinden etkilenen mekanik bir parametredir [26]. Bu
yontem implantin hazirlanmis olan implant kavitesi icine yerles-
tirilmesi sirasinda yuvadaki yivin agilmasi icin gereken en diisuk
tork kuvvetinin belirlenmesi esasina dayanir ve invaziv bir tek-
niktir. Ayrica yeni kemik olusumunu ve sekonder stabiliteyi de-
gerlendiremez. Bu nedenle implantin yerlestirilmesinden sonra
stabilite 6lciim yontemi olarak kullanilamaz [27].

7.Ters Yonlii Tork Testi

Bu yontem kesme direnci analizinden farkl olarak kemik-imp-
lant temasinin tahrip oldugu kritik tork degerini Olcer. Roberts
ve ark. tarafindan ileri stirtilmas, Johansson ve Albrektsson ta-
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rafindan gelistirilmistir [28-30]. Ters tork degerinin 45-48 N/cm
arasinda oldugu bildirilmistir. Fakat Sullivan ve ark. 20 N/cm'den
blyuk ters yonlu tork degerinin basarili bir osseointegrasyon
icin bir kriter olabilecegini; ¢linkii abutment baglantisi sirasinda
implantlarin 20 N/cm tork ile ¢ikarilamayacagini belirtmislerdir
[31]. Aksine Brenemark, ters yonlu tork uygulamasinin, distk
dereceli torklarda bile implantlarda geri donlsiimsiiz defor-
masyona yol actigini rapor etmistir [32]. Ters yonli tork testinin
esik sinir de@eri hastaya, implant materyaline, kemik kalitesine
ve miktarina bagli oldugundan bu yontem ile osseointegrasyon
derecesi l¢lilemez. Yalnizca tamamen osseointegre olup olma-
dig1 hakkinda bilgi saglar. Ayrica, lateral hareketliligin 6lcim,
basaril bir tedavi sonucunun bir gostergesi olarak rotasyonel
hareketlilik 6lcimiinden daha faydalidir. Rotasyonel olarak ha-
reket eden bir implant lateral olarak stabil olabilir. Ters tork testi
lateral hareketliligi 6lcmez [11].

8. Cekme ve itme Testleri

Cekme-itme testi implant-kemik ara ytiziindeki iyilesme kapa-
sitesini degerlendirir [33]. implant-kemik ara yiziine paralel
yuk uygulayarak kayma direnci 6l¢llir. Tipik bir itme veya cek-
me testinde silindirik implant kemik icine yerlestirilir ve sonra
ara ylize paralel bir kuvvet uygulayarak cikarihr. Maksimum
yuk kapasitesi (ya da basarisizlik ylklemesi), kuvvet-yer de-
gistirme tizerindeki maksimum kuvvet olarak tanimlanir. itme
ve cekme testleri sadece yivli olmayan silindirik implant tipleri
icin uygulanabilir [33,34].

9. Gerilim Testi

Gerilim testi, implanti kemikten ayirarak yapilan bir yontemdir.
Branemark tarafindan lateral ylk{ implanta uygulayarak mo-
difiye edilmistir [35].

10. Model Analizi

Model analizi, vibrasyon analizi olarak da adlandinhr, rezo-
nanstaki bir sistemin dogdal frekansini veya yer degistirme
sinyalini dlcer. Bu Olciim eksternal sabit dalgalar veya gecici
bir uyari kuvveti tarafindan baslatilir. Teorik ve deneysel ola-
rak iki modelde gerceklestirilebilir. Teorik model analizi sonlu
elemanlar analizini icerir. Cesitli kemik seviyelerinde stres ve
gerginligi hesaplamak icin yapilir. Deneysel model analizi ise
dinamik bir analizdir. Klinik olmayan c¢alismalarda in vitro yak-
lasimda kullanilir [36].

11. Titresim Salinimli Dalga Uyarimi

Kaneko ve ark. tarafindan ileri stirilen bu yontem titresim sa-
linimli dalga uyarimini kullanarak implant-kemik ara yGziiniin
mekanik titresim ozelliklerini analiz eder ve implant stabilitesi-
ni degerlendirir. Kiictik bir darbeli kuvvet tarafindan uyarilmis
implantin titresim genisligi ve sikligi tahminine dayanir [37].



12. Periotest®

Periotest® peri-implant dokularinin tanimlanmis bir etkiye ver-
digi reaksiyonu olcerek implantin hareketliligini degerlendi-
rir. ilk olarak periodontal ligamentin séniimleme kapasitesini
Olcmek ve boylece dogal disin mobilitesini degerlendirmek
icin Schulte tarafindan ileri strilmustir [38,39]. Ardindan
implant stabilitesini degerlendirmek amaci ile kullaniimaya
baslanmistir [40]. Osseointegre implant, periodontal ligament
tarafindan desteklenen dise gore daha farkli sertlik 6zellikleri-
ne sahiptir [4]. Ureticiler tarafindan testin élciim degerleri su
sekilde yorumlamaktadir: -8 ile O arasi yiiksek, 1 ile 9 arasi orta
ve 10 ile 50 arasi dusuik stabiliteyi gosterir. Ancak Cannizzaro
ve ark. test sonugclarini kendi kriterlerine gore yeniden sinifla-
mislardir: -8 ile 0 yiiksek, 1 ile 5 arasi orta ve 6 ile 6'dan biylk
degerler dusuk stabiliteyi gostermektedir [40].

Periotest® elektro-mekanik bir aractir. Testteki 6lcim degerleri
-8 ile +50 arasindadir: —8 degeri diislik, +50 dederi ise ylksek
mobiliteyi gostermektedir. Testte belirtilen degerin distik ol-
masi implantin ya da disin stabilitesinin iyi oldugu anlamina
gelir. Aletin hareketli ucu 4 saniye boyunca degerlendirilecek
olan dise ya da implanta saniyede 4 kere carpar. Ardindan dise
ya da implanta yayilan temas stresi olcullr ve kaydedilir. DG-
suk stabilite varliginda, temas stresi uzun ve dlctilen Periotest®
degeri yiiksek olur. Yiiksek stabilite varliginda ise temas suresi
kisalir, 6lclilen Periotest® degeri diistik olur. Cihazin dogru ve
standart pozisyonda kullanilmasi sonuclarin guvenilirligi baki-
mindan onemlidir [41].

Klinik acidan bakildiginda cihazin kullaniminin kolay olmasi,
zaman tasarrufu saglamasi ve diisiik maliyetli olmasi yonte-
min avantajlar arasindadir. Fakat bu yéntem implant lokali-
zasyonu, implant agisi, implant ve cihazin ucu arasindaki agiile
horizontal uzaklik gibi bircok faktérden etkilenmektedir [40].
Bu yontemin hassasiyetinin zayif olmasi, cesitli degiskenler-
den etkilenmesi ve dogrulugunun 6lciim yapan kisiye de bagli
olmasi nedeniyle kullanimi sinirlidir [41].

13. Rezonans Frekans Analizi

Rezonans frekans analizi (RFA), implant stabilitesini dlcerek
implantin osseointegrasyon seviyesini degerlendirmeye yar-
dimci olan non-invaziv, objektif ve diagnostik bir yontemdir.
Meredith ve ark. tarafindan 1996 yilinda ileri strGlmustur [4].
Yapilan ilk calismalarda 3500-8500 araliginda kilohertz (kHz)
Olgim birimi olarak kullanilirken; daha sonra implant stabili-
te katsayisi (1SQ) gelistirilmistir. Kilohertz 6l¢ciim birimi, 1-100
araliginda cesitli ISQ degerlerine donusturalmastir [37,42].
ISQ degeri ile implant stabilitesi arasinda dogrusal bir iliski
vardir. 1ISQ degerinin yuksek olmasi implant stabilitesinin iyi
oldugunu; disiik olmasi implant stabilitesinin zayif oldugu-
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nu gosterir. Basarili bir implantta olctlen ISQ dederinin 65'ten
blylk olmasi gerekir. ISQ degerinin 50'den diisik olmasi po-
tansiyel basarisizhigr gosterir [43]. Bir implantin rezonans fre-
kansi zamanla artabilir. implant stabilitesindeki bu artigin ne-
deni kemik-implant ara yliziindeki kemik reaksiyonlaridir [44].
Rezonans frekansi ile ISQ degeri arasinda dogrusal bir iliski
vardir. 1SQ degerindeki 1 birimlik artis rezonans frekansinda 50
Hz'e karsilik gelmektedir [45].

Rezonans frekans analizi yapan ilk ticari cihaz Osstell™ (Integ-
ration Diagnostics, Goteborg, Sweden) cihazidir. Elektronik
teknolojisi sayesinde transdiktord, bilgisayarli analizi ve uyari
kaynagini tek bir cihazda birlestirir. ilk jenerasyon olan bu ciha-
zin transduktori ve rezonans frekans analizorli arasinda direkt
baglantiyr saglayan kablolar vardir [19]. Blyik bir ekipmana
sahip olmasi, cok sayida kablo icermesi, cihazin pahali olmasi,
kullaniminin uzun siirmesi ve zor olmasi dezavantajlari arasin-
dadir. Ayrica bu modelde her aktariciya ait rezonans frekans
degerinin olmasi nedeniyle dlcimlerden 6nce standart bir
degderin kullaniimasi gerekir. Tim bunlar géz 6niine alinarak
hasta basinda analiz sonucunun yorumlanmasina izin veren,
daha basit ve hizli élciimler yapabilen Osstell™ Mentor ciha-
z1 Uretilmistir. Bu modelde transdiiktor ile rezonans frekans
analizorl arasinda verilerin aktarilmasini saglayan manyetik
frekanslardan yararlanilir [46]. Smartpeg adi verilen aktarici,
ucunda manyetik tasiyici bulunan bir cubuktan olusur ve yak-
lasik 4-6 N/cm kuvvet ile implanta baglanir. Cihazin 6l¢iim ucu,
smartpege temas ettirilmeden sadece yaklastirilarak elektro-
manyetik olarak uyarilar gonderir. Smartpeg (izerinde gelen
sinyaller birbirine dik ve 2 yénlii vibrasyon olusturur. Olciim
ucu ile smartpeg arasindaki a¢i 90 derece olacak sekilde ko-
numlandirilir. Klinikte birbirini takip eden 2 ayri 8l¢imin yapil-
masi tavsiye edilmektedir. Olciim sonucu, ISQ degeri ile verilir
[47]. Gelisen teknolojiyle birlikte yeni nesil rezonans frekans
analizorleri (Osstell™ 1SQ ve Osstell™ Idx) gelistirilmistir. Temel
olarak bu modeller de smartpeg uzerinden elektromanyetik
sinyaller aracihiyla 6l¢timler yapmaktadir [48].

13.1. Klinik 1SQ Ol¢iimlerinin Kullanimi ve Yorumlanmasi

Klinik ve radyografik bulgularla birlikte, implant tedavisin-
de yiikleme protokolline karar verilmesi ve implant takibi
boyunca basarisizlik riski altindaki implantlarin belirlenmesi
amaciyla RFA'dan yararlanilir. implant stabilitesinin énemli bir
asamasi olan primer implant stabilitesi lokal kemik kalitesi ve
miktari, implant morfolojisi, cerrahi teknik gibi bircok faktor-
den etkilenir [3,4]. Ayrica implant uzunludu, capi, ylzeyi ve yiv
sayisi her implant sistemi icin spesifiktir. Bu nedenle implant
sistemlerinde RFA degerleri farklihk gostermektedir [12,49].
Fakat belirli bir klinik durumda ayni implant sistemi benzer ISQ
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degerlerine sahiptir. Bazi arastirmacilara gore implant basarisini
ve basarisizhgini ayirt etmek icin kesin bir ISQ degeri yoktur. Bu
durum agizdaki farkh boélgelerde kemik kalitesi ve miktarinin
degiskenlik gostermesi, cerrahi teknik, implant tasarimi ve has-
taya ait faktorler gibi lokal nedenlerle agiklanmaktadir [50,51].
Bununla birlikte, 1SQ degerlerinde belirgin ve progresif bir azal-
manin gortlmesi implant basarisizhgr hakkinda fikir vermekte-
dir [52,53]. Sonug olarak, RFA dlctimleri uzun sire tekrarlanarak
kullanildiginda implant stabilitesi hakkinda yeterli 5ngori de-
Jerine sahiptir.

13.2. Rezonans Frekans Analizini Etkileyen Faktorler [54]
«  Transduser dizayni

«  implantin peri-implant dokulariyla olan baglantisi

+  implantin marjinal kemik altindaki total efektif uzunlugu

» 13.3. Rezonans Frekans Analizinin Diger Yontemlerle
Karsilastiriimasi

Rezonans frekans analizinin, yerlestirme torku ve histolojik ana-
lizlerle karsilastirildigi pek ¢ok calismada sonuglarin birbiri ile
pozitif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir [18,55,56]. Fakat
Lages ve ark’nin yaptiklar bir sistematik derlemede I1SQ degeri
ile yerlestirme torku arasindaki korelasyonun istatistiksel olarak
anlamli olmadigi ortaya konmustur [57].

Andreotti ve ark/nin yaptiklar bir sistematik derlemede RFA ve
Periotest® yontemleri arasinda negatif korelasyon oldugu tespit
edilmistir [40]. Bu iki parametre icin yapilan baska calismalarda
ise takip donemindeki performanslari acisindan ISQ degerinin
daha tekrar edilebilir sonuglar verdiginden s6z edilmistir [58,59].

Glauser ve ark!nin yaptiklari bir calismada gelecekte basarisiz
olacak implant grubunda implant yerlestirildikten 1 ay sonraki
ISQ ol¢limlerinde implant stabilitesinde devamli disis tespit
etmislerdir [53]. Fakat Nedir ve ark., bu gorise karsit olarak basa-
risiz implant davranislarinin basarih olanlarla benzer oldugunu,
basarisiz olmalarindan yalnizca 1 hafta dnce ISQ degerlerinde
ani bir duistis yasandigini iddia etmislerdir [60].

Sonug¢

implantin uzun dénem prognozunu tahmin edebilmek icin
implant stabilitesini degerlendirmek son derece 6nemlidir.
Glnimuzde implant stabilitesini dogru bir sekilde 6lgmek icin
kesin bir yontem bulunmamaktadir. Fakat klinikte implant stabi-
litesi hakkinda kabul edilebilir sonuglar veren RFA yontemi kul-
lanilabilir. RFA, implant stabilitesinin degerlendirilmesi icin kli-
nikte tani yontemi olarak kullanilabilecek; glivenilir, uygulamasi
kolay, tekrar edilebilir ve invaziv olmayan bir yontemdir. Saglam
bir teorik temel tizerine kurulmus olmasina ragmen; belirli bir
implant sistemine ait kritik degerin olmamasi gibi belirsizligini
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koruyan konulari da beraberinde getirir. Bu nedenle implant
stabilite yontemlerinin glvenilirligini arttirmak icin daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.

Maddi destek ve cikar iliskisi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi ve/veya kurulus yoktur.
Bu yazidaki yazarlarin herhangi bir cikar dayali iliskisi yoktur.
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